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hiperatividade em adultos-ASRS; Ansiedade de Beck-BAI, Depressão
de Beck-BDI.
Resultados
Houve correlação positiva fraca, porém signiﬁcativa, entre
idade e porcentagem de erros (tipo 1) no teste D2 e a duração da
vigília e número de despertares durante o sono. A intensidade de
ansiedade correlacionou-se, positiva e moderadamente com a in-
tensidade de depressão e fracamente com queixas de desatenção e
de sono, latência objetiva do sono e pior desempenho no PVT. A
correlação negativa positiva (fraca) foi observada entre a idade e
queixas de desatenção (ASRS) e hipersonolência diurna. Não houve
correlação da duração média de sono relatada pelo PSQI ou re-
gistrada pelo actígrafo com nenhuma das variáveis. Uso ina-
dequado da cama e uso frequente de aparelhos eletrônicos próx-
imo ao horário de dormir, foram relatos frequentes.
CONCLUSÕES
Com o aumento da idade observou-se menor queixa de hi-
personolência diurna e de desatenção, apesar do aumento da
vigília durante o sono, do número de despertares e de erros de
omissão no teste de atenção concentrada. Indivíduos com queixas
subjetivas de ansiedade, depressão e de déﬁcit de atenção apre-
sentaram maior diﬁculdade para iniciar o sono e mais lapsos de
atenção. Hábitos inadequados ou estado de ansiedade são fatores
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Resumo
Introdução
O termo qualidade de vida está diretamente associado à saúde e é
indiscutível o fato de que a qualidade do sono contribui sig-
niﬁcativamente na qualidade de vida do idoso, uma vez que durante
esse estado ocorre uma série de alterações ﬁsiológicas com o objetivo
de regular as funções corporais e psíquicas do organismo. O processo
de envelhecimento normal ocasiona modiﬁcações na quantidade e
qualidade do sono, as quais afetam mais da metade dos idosos que
vivem em casa e 70% dos institucionalizados. O exercício físico tem
sido apontado como uma intervenção não farmacológica potente e
eﬁcaz na melhora da qualidade do sono da população em geral,
tendo também inﬂuência sobre a qualidade de vida.
Objetivo
Analisar a efetividade do tratamento ﬁsioterapêutico na quali-
dade do sono e na qualidade de vida de pacientes que realizam
reabilitação cardiopulmonar.
Metodologia
7 indivíduos (n¼7), sendo 6 do gênero feminino e 1 do gênero
masculino, com idademédia de 71 anos foram avaliados e responderam
aos questionários de qualidade de vida (SF36) e de qualidade do sono
(Pittsburgh) antes de iniciarem o protocolo de atendimento, composto
por 24 sessões de reabilitação cardiorrespiratória. Somente um dos
7 indivíduos não apresentava doença de base ao iniciar o tratamento, já
os outros 6 possuíam como patologia base insuﬁciência valvar, hi-
pertensão arterial sistêmica ou infarto agudo do miocárdio.
Resultados
Sobre a melhora da qualidade de vida observa-se melhora da
média de 6 domínios: Capacidade funcional (de 76,46 para 81,43),
aspectos físicos (de 75 para 96,43), dor (de 53,43 para 62,71), vi-
talidade (de 67,86 para 78,57), aspectos sociais (de 69,64 para
80,36) e saúde mental (de 65,14 para 79,43). Apenas os 2 domínios
restantes diminuíram suas médias, sendo eles: Estado geral de
saúde (de 75,7 para 74,6) e aspectos emocionais (de 80,9 para
71,4). Em relação à qualidade do sono, 2 pacientes não tiveram
alteração nos “escores” (de 2 para 2 e de 6 para 6) e os outros
5 pacientes diminuíram seus “escores”, o que signiﬁca uma me-
lhora (de 11 para 10, de 6 para 5, de 6 para 3, de 6 para 4 e de
5 para 4). Analisando a média geral a melhora foi de 6 para 4,857.
Conclusão
O presente estudo corrobora os resultados consolidados na
literatura, mostrando que o programa de reabilitação cardio-
pulmonar tem efeitos positivos sobre a qualidade de vida e a
qualidade de sono de idosos.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.029
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Resumo
Introdução
A qualidade do sono (QS) é um fator importante na recuperação
ﬁsiológica do corpo durante o sono. Este deﬁciente muitas vezes é
subestimado como uma sugestão para outros riscos à saúde. Há
evidências recentes de uma relação entre os distúrbios do sono e
as doenças cardiovasculares e a sua duração tem sido associada
com fatores de risco cardiovasculares como hipertensão arterial
sistêmica (HAS) e diabetes mellitus (DM). Durações mais curtas do
sono elevam a carga hemodinâmica, aumentando a taxa média de
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24 h da pressão arterial (PA) e cardíaca que com passar do tempo
poderá modiﬁcar todo o sistema cardiovascular levando-o a tra-
balhar com uma pressão elevada para obter um equilíbrio.
Objetivo
Avaliar a QS em hipertens os refratários através da actigraﬁa.
Métodos
Estudo transversal realizado em adultos com o diagnóstico de hi-
pertensão arterial refratária (HAR). Os seus dados foram coletados após
aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa e aquiescência dos participantes.
A HAR foi deﬁnida conforme critérios da Sociedade Brasileira de Cardio-
logia. Os participantes foram instruídos a usarem durante sete dias con-
secutivos um actigrafo no pulso não dominante e a anotarem, durante o
mesmo período, em um diário do sono todos os horários do início e
término do sono e informações relevantes que podiam afetá-lo. O acti-
grafo é um acelerômetro que fornecemedidas úteis do ciclo vigília-sono e
QS através da detecção dos movimentos dos membros durante 24 horas.
Resultados
Foram analisadas onze mulheres com média de idade de 53711
anos e que utilizavam em média cinco anti-hipertensivos. A média da
PA sistólica e diastólica foi de 150723 DP e 97717 DP res-
pectivamente e a glicemia média medida ao acaso de 128mg/dl. Em
relação à QS houve umamédia de 3minutos para a latência do sono. O
tempo médio total de registro foi de 7 horas e de sono de 6 horas com
uma eﬁciência do sono de 77%. Ocorreram em média 20 despertares.
Conclusão
Na amostra estudada a eﬁciência do sono está abaixo do índice
de normalidade com despertares que fragmentam e reduzem o
tempo de sono e que leva principalmente a uma duração do tempo
total de sono curta. Estes resultados inﬂuenciam de forma negativa
na QS do hipertenso. A duração do sono é um fator de risco
modiﬁcável e esses achados podem ter implicações clínicas im-
portantes para a prevenção e tratamento da HAS.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.030
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Resumo
INTRODUÇÃO
A qualidade de sono ruim é responsável pelo comprometimento na
concentração, no aprendizado e por lapsos de memória que ocorrem
devido à má oxigenação do cérebro ao longo da noite de sono,
comprometendo o rendimento intelectual. Como consequências dessa
patologia, podem advir: baixa produtividade e presenteísmo, aumento
do absenteísmo, aumento nas taxas de acidentes e aumento dos custos
com aposentadoria por invalidez. Estudos referem que a maior in-
cidência de acidentes geralmente acometem motoristas solitários, jo-
vens, do sexo masculino; trabalhadores por turno e viajantes a negó-
cios; além de pessoas com transtornos no ritmo circadiano ou déﬁcit
crônico de sono. O diagnóstico e tratamento precoces são a chave para
a resolução e prevenção dos distúrbios do sono. Dentre as patologias
do sono, o ronco, a apneia do sono e a insônia tem grande im-
portância. O tratamento destas implica o envolvimento multi-
proﬁssional e o entendimento da ligação direta domesmo com o estilo
e hábitos de vida do indivíduo.
OBJETIVO
Identiﬁcar a relevância da implantação de programa de quali-
dade do sono numa empresa de transporte do município de Recife.
Métodos
O estudo foi realizado no mês de junho de 2014, através da apli-
cação de 192 questionários de EPWORTH, que analisa a sonolência
excessiva, associados a queixas de qualidade de sono, da perimetria de
pescoço, descrição dos hábitos e rotina diária dos pacientes.
Resultados
Da amostra analisada 84,37% eram homens, dos quais 45,06% es-
tavam entre a faixa etária dos 16 e 30 anos; 59,2% dos homens e 50%
das mulheres referiram problemas com sono; dos homens que refe-
riram problemas com sono 82,2% tem indicação para monitoramento
do sono e 17,7% tem indicação para consultas presenciais com higiene
do sono; das mulheres que referiram problemas com sono 53,3% tem
indicação para monitoramento do sono e 46,7% tem indicação para
consultas presenciais com higiene do sono.
CONCLUSÃO
O estudo permitiu a constatação de que parte relevante dos
indivíduos acompanhados, se tratava de homens, adultos, jovens,
pertencentes à faixa etária entre 16 e 30 anos. Destes, parcela
majoritária, referiu problemas com o sono. Para ambos os gêneros
identiﬁcou-se signiﬁcativo quantitativo de queixosos com in-
dicação para o monitoramento do sono e consulta presencial com
a reeducação e higiene do sono, aos demais entrevistados.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.031
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Resumo
Os distúrbios do sono afetam entre 10 a 20 milhões de pessoas no
Brasil. Acredita-se que dentre os sintomas provocados pelos distúr-
bios do sono encontram-se mal-estar, fadiga, irritabilidade, prejuízo na
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